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Oktika Khoirunnisa1, Titik Agustyaningsih2 
Latar Belakang: Gagal Jantung (HF/CHF) terkadang disebut dengan gagal jantung 
kongestif adalah ketidakmampuan jantung untuk memompa darah dalam jumlah 
cukup untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi jaringan. Gagal jantung 
merupakan sindrom klinis yang ditandai dengan kelebihan beban (overload) cairan 
dan perfusi jaringan yang buruk. Mekanisme terjadinya gagal jantung kongestif 
meliputi (diastole) sehingga curah jantung lebih rendah dari nilai normal.. 
Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari serta memahami secara mendalam 
mengenai asuhan keperawatan pada Ny. P dengan Heart failure di Ruang Airlangga 
Rumah Sakit Kanjuruhan Kepanjen Malang. 
Metode :  Penulisan karya ilmiah akhir ners ini menggunakan desain penelitian 
dengan pendekatan studi kasus dalam mengeksplorasi suatu maasalah asuhan 
keperawatan pasien dengan Heart Failure di Ruang Airlangga, kamar 4.2 di Rumah 
Sakit Kanjuruhan Kepanjen. Studi kasus ini menggunakan asuhan keperawatan 
serangkaian proses keperawatan individu pada pasien dengan diagnosa heart failure 
dengan pengkajian, menetapkan diagnosa keperawatan, mentusun perensanaan 
intervensi, melakukan tindakan keperawatan serta melakukan evaluasi pada pasien. 
Hasil : Teratasinya masalah gangguan pertukaran gas, nyeri akut, hypervolemia, 
dan penurunan curah jantung pada pasien dengan heart failure selama 4 hari 
perawatan. 
Kesimpulan : Dari keempat masalah keperawatan yang muncul yaitu diagnosa 
prioritas adalah gangguan pertukaran gas, kedua nyeri akut, ketiga hypervolemia, 
dan yang keempat penurunan curah jantung. Intervensi yang telah dilakukan pada 
pasien adalah terapi oksigen dan pemantauan respirasi, manajemen hypervolemia, 
manajemen nyeri, dan perawatan jantung. Implementasi yang dilakukan dengan 
rencana intervensi keperawatan. Evaluasi yang didapatkan yaitu keluhan sesak dan 
nyeri sudah berkurang, dan edema pada kaki berkurang. 






Oktika Khoirunnisa1, Titik Agustyaningsih2 
 
Background: Heart failure (HF/CHF) sometimes referred to congestive heart 
failure is the inability of the heart to pump blood normaly and deliver oxygen and 
nutrient needs of the tissues. Heart failure is a clinical syndrome characterized by 
overload fluid and poor tissue perfusion. The mechanism of congestive heart failure 
including diastolic pumping resulted the cardiac output is lower than the normal 
value. This study aims to learn and understand in thoroughly about nursing care for 
Ny. P with Heart Failure in the Airlangga Room, Kanjuruhan Kepanjen Hospital, 
Malang. 
Method :  The writing of this final scientific paper uses a research design with case 
study approach by exploring a nursing care problem for patients with Heart Failure 
in the Airlangga Room, room 4.2 at the Kanjuruhan Kepanjen Hospital. This case 
study uses a series of individual nursing processes in patients with heart failure 
diagnoses by assessing, establishing nursing diagnoses, planning interventions, 
carrying out nursing actions and evaluating patients.  
Result : Overcoming the problem of ineffective breathing pattern, acute pain, 
hypervolemia, and decreased cardiac output in patients with heart failure during 4 
days of treatment. 
Conclusion : Of all four nursing problems present, the priority diagnoses are 
impaired gas exchange the second is acute pain, the third is hypervolemia, and the 
fourth is a decrease in cardiac output. The interventions that have been carried out 
on the patient are ventilation support and respiratory monitoring, hypervolemia 
management, pain management, and cardiac care. Implementation is carried out 
with nursing intervention plans. The evaluation obtained was that the complaints of 
shortness and pain had decreased, and the edema in the legs had decreased. 
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